
Prilog 2.       TROŠKOVNIK 

Naručitelj: Dom za starije osobe Oklaj, Put kroz Oklaj 87/1, 22303 OKLAJ, OIB: 66528573284 

Predmet nabave: Usluga sistematskog pregleda radnika 

Red. 

br. 
Opis pregleda 

Broj 

pregleda 

Jed. cijena 

u 

kn/EUR* 

bez PDV-a 

Ukupna 

cijena u 

kn/EUR* 

s PDV-om 

1.  Žene do 40 god. života 
1. Laboratorijska dijagnostika: SE, KKS, GUK, trigliceridi, 

bilirubin, kreatinin, Fe, Kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-
kolesterol, AST, ALT, GGT, urati, 

2. Urin – kompletna pretraga; 

3. UZV abdomena (jetre, žučnog i mokraćnog mjehura, žučnih 
vodova, gušterače, slezene bubrega; 

4. EKG s očitanjem; 

5. UZV dojki 

6. Pregled ginekologa: transvaginalna sonografija (TVS), 

PAPA test; 

7. Internistički pregled i završno mišljenje 

11 

  

2. Žene iznad 40 god. života 
1. Laboratorijska dijagnostika: SE, KKS, GUK, trigliceridi, 

bilirubin, kreatinin, Fe, Kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-
kolesterol, AST, ALT, GGT, urati, 

2. Urin – kompletna pretraga; 

3. UZV abdomena 
4. EKG s očitovanjem 

5. Mamografija ili UZV 

6. Pregled ginekologa: transvaginalna sonografija (TVS), 
PAPA test 

7. Internistički pregled i završno mišljenje 

14 

  

3. Muškarci do 40 god. života 
1. Laboratorijska dijagnostika: SE, KKS, GUK, trigliceridi, 

bilirubin, kreatinin, Fe, Kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-
kolesterol, AST, ALT, GGT, urati, 

2. Urin – kompletna pretraga 

3. UZV abdomena 
4. EKG s očitanjem 

5. Internistički pregled i završno mišljenje 

2 

  

4. Muškarci iznad 40 god. života 
1. Laboratorijska dijagnostika: SE, KKS, GUK, trigliceridi, 

bilirubin, kreatinin, Fe, Kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-
kolesterol, AST, ALT, GGT, urati, 

2. Urin – kompletna pretraga 

3. UZV abdomena 
4. EKG s očitanjem 

5. Specifični prostatični antigen (PSA) 

6. UZV prostate 

7. Internistički pregled i završno mišljenje 

2 

  

Sveukupno u kn/EUR* bez PDV-a  

PDV u kn/EUR*  

SVEUKUPNO u kn/EUR* s PDV-om 
 

 fiksni tečaj konverzije (1 EUR = 7,53450 kn) 

MP 

__________________________________ 

ime, prezime i funkcija ovlaštene osobe 

________________________________ 

vlastoručni potpis ovlaštene osobe 


